HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO, brasileiro, casado, autdbnomo,

portador da Cédula de Identidade n°® 7359732 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°

007.803.304-71, residente e domiciliado na rua professora Maria luisa Duarte de sa, n° 07 QD-

3A, vila bela, Serra Talhada/PE, CEP: 56.907-000, através do presente instrumento particular de -
_mandato, nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQ: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com endereco profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. '

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais € acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de .
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

DO CONTRATO DE HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a
outorgante pagara ao advogado outorgado a importéincia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econémico decorrente da presente
demanda, ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 20 de.maio de 2019.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com -
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO, brasileiro, casado, auténomo, portador da
Cédula de Identidade n° 7359732 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 007.803.304-71,
residente e domiciliado na rua professora Maria Luisa Duarte de S4, n° 07 QD-3A, vila bela,
Serra Talhada/PE, CEP: 56.907-000, DECLARO que nesse momento nio posso arcar com
as custas e despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio
proprio ¢ de ‘minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteido da
presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constifui¢iio Federal.

Triunfo/PE, 20 de Maio de 2019.
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Declarante
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e eviar as doengas

profissionais.
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Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada, =0.
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oo 138 Sochal Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/0402
NOTAFISCAL + FATURA + CONTADE ENERGIA ELETRICA 7
Companhia Energética de Pemambuco

Av. Joso tie Bamros, 111, Boa Vista. Recife, Pemambuce - CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 000594383 | wanw.ceipe.com.br

DADOS DO CLIENTE
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
LEANDRA MORATO DA CRUZ RUA PROFA MARIA LUISA DUARTE DE SA N
» . 7Q0-3-A
' CPF 053 391 644-54 VILA BELA/SERRA TALHADA
- SERRA TALHADA PE
CLASSIFICAGAC 56007-050
- i g P .
B RESIDENCIAL - - 2

T GRNCTARSCAL S
waerms  |owa | mwoane 08032019 28032019

3 —— e csgs: | TTILAMORES s
26022019 2001654308 l 5679624 94.93
' T DESCRIGRD BA WOTA FISCAL :
Cansumo AIVo(kWh) 118,0000000 073478853 87.44
Contrb Sum Publica Munpal : 431 N
ICMS Subvengao-COE-NF U45036083-29/1218 088
Multa por atraso-NF (45036083 - 2811218 180
Juros por atraso-NF 045038083 - 26/12/18 072 N
" -
TOTAL DAFATURA .93
i DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA RGTAEMGAL ~ ~—
woo | Twopa ATUAL ’ AusTE |
. MEDIDOR | FUNGAO DATA LETURA DATA LEMURA | DIAS H
nWan AT Wo01-2m9 ISm 20w M=, [ 3 100309 ’ | 11900
T e S n o CoNs e e v
; Mecian W Geregiadetnergla (RS V74 NN
B s Tranamessio L B Lhe )
BN 18 DistrivusgiotCeipe; |53 B 21 8% ¥
EZS 12 Perdesdetoergie |98 &3¢ s
v 1 : —— 1 ]
ouTis 182 N Totat o wus 1
SETHe M2 e ey T FARIPAS APLICADAL
AcCC® 13 Vonsum Atvolivh) sarex0
L W
ARIIE 113 e
MAR 16
gl SRS Y T R b S s |
g 21FE 157A FOBC 5768 BEBA 2010 183E 8D30 i
fevee 1w
4
8
1
iz
]
h 3
CONTACONTRATO 'DATA DE VENCREENTO TOTAL A PAGAR (RS) i
TomAGMer | QomE 08/03/2019 : 8493
; 83800000000-9 54930011007-3 01236444410-3 1382785&73—i.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177:CIRC
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267001052

21wt

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/03/2019 as 10:47 -

% ,
ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/1/2019 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: RUA ENOCK IGNACIO DE OLIVEIRA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA

TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CAMARA DE VEREADORES
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE WELDES
BARROS DE ARAUJO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: JOSEFA BARROS
DE ARAUJO Data de Nascimento: 9/5/1978 Naturalidade: CUSTODIA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7359732/SDS/PE (RG). 00780330471 (CPF), 05473393498 (CNH) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: OPERADOR Telefones Celulares:

- 87999155590

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, QUADRA 03, LOTE, VILA BELA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (n3o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL ]

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) 2

MOTOCILCLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO, que estava
em posse do(a) Sr(a): JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGQ9133 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 587331976 Chassi: 9C2JC4110ER701806
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observagdo

21/03/2019 10:3
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CGOMPARECEU A ESTA DEPOL, A VITIMA EM TELA, COMUNICANDO QUE NO DIA, HORA E LOCAL JA

DESCRITO, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA MENCIONADA, QUANDO AO ENTRAR EM UMA CURVA QUE

EXISTE NA CITADA VIA, PERDEU O CONTROLE DA CITADA MOTOCICLETA VINDO A CAIR EM SEGUIDA.

ADIANTA A VITIMA QUE APOS O ACIDENTE FICOU DESACORDADO, FOI SOCORRIDC AO HOSPAM PELO O

CORPO DE BOMBEIROS, E DE LA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DO AGRESTE EM CARUARU/PE,

ADIANTA TAMBEM, QUE SOFREU FRATURAS EXPOSTA NO PE ESQUERDO E LESOES NO JOELHO TAMBEM .
ESQUERDO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Tl MELDES BARRES DF ARz
JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO
(VITIMA)

B.O. registrad AT. 151.743-0 - Matricula: 151743-0

21/03/2019 1n-3C
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO .
. °

COlinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 14 de fevereiro de 2019.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 023 DOp./2019 i

" "
O Chefe da Divisido de Operagdes do 3° Grupamento de Bombeiros do

Corpo de Bombeiros Militar “do Estado de Pernambuco, por solicitacdo do
Sr. JOSE WELDES BARROS DE ARAGJO, RG 7359732 SDS/PE, CPF 0b7.803.304-71,
residente a Quadra 03, Lote 07, N° 07, vila Bela, Serra Talhada-FE,
CERTIFICA que foi deslocada a viatura AR 829 da 1* Secdo de Bombeirocs,
do 3° Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, as 17h04min do dia 12 de
Janeiro de 2019, comandada pelo Cb QBMG 1/707411-5 FILIPE DE JESUS DIAS
CARDOSO, para uma ocorréncia de ATENDIMENTO FRﬁ-HOSPI!ALAR (QUEDA DE.
MOTOCICLETA), n° B 1217933, sendo vitimado ' o solicitante,’ o qual
informou que estava conduzindo uma motocicleta marca/modelo, HONDA/CG
125 FAN KS, cor vermelha, placa PGQ-9133, sendo o referido veiculo
visualizado pela gquarnicdo no local da ocorréncia. 0O acidente ocorreu na
Rua Enock Ignacio de Oliveira, S/N, Centro, Serra Talhada-PE e4a vitima
apresentava as seQuintes. lesGes aparentes: escoriagcées nos membros
superiores e inferiores e ferimentos no membro inferior esquerdo, a qual
foi socorrida e conduzida ao Hospital Regional Professor Agamenon
Magalhdes, Serra Talhada-PE, ficando aos cuidados do Enf. JOSE RENATO
PAULINO DE SALES, COREN PE 391.846, prontuario 103. A presente certidio
Seque assinada por mim, CAP QOC/BM CAR%OS ROBERTO DE SouUza JﬁNIQR, chefe

da Divisdo de

Operacdes do 3° Grupamento de

Bombeiros. *

3° Grupamento de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Inacio de Oliveira), Km 413, Cachoeira \I, Serra Talhada, PE. CEP: 56.906-( 00,
Fone/Fax: (87) 3831 9382/3831 9383, E-mail: 3gb@bombeiros.pe.gov.br CNP.J: 00.358.773/0017-01.

: 00 Num. 54781293 - Pag. 1
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SINISTRO 3190268884 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 00780330471

-

Posi¢ao em 26-04-2019 08:45:16
O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusao do processo € de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagées adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

-

Yata Aa Panmamanta \/alar da Indanizaran hirne a Cnrr:
Jaia ao ragamento /ailQl Ud ihdeiintlZalal JUTOS € LOTrreCdl

29/04/2019 R$ 337,50 R$ 0:00 R$ 337,50

a1 rath T,

A

ﬁ-ﬂ"—{ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 15:55:18 Num. 54781295 - Pag. 1
) ‘I;F_;Eu!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112915551834200000053898970

[E]2F 39S Numero do documento: 19112915551834200000053898970



ATENDIMENTO MEDICO
Historia Exame Fisico:
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Destino do Paciente- [ [Wemado | | Residenca — o
Removido para o hospital: : 1 | [Transfendo T ] Evasio
| Obitoas : tes do dia ~ o j
o e " .,7. S -

OBSERVACAO MEDICA ]

Outras queixas:
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Espago reservado a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
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Egj SUS Sistema - wristério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

Unico de d
Saide  Satde - DE INTERNACAO HOSPITALAR
Idenﬂﬁca-;ao do Estabelecimento de Saide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _ 2- CHES
l HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA r 7141119 ]

I——.’:\ - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —’ D _I

: o

~—— Identificagfio do Paciente =
5-NOMEBO PACIENTE 6- N° DO PRONTU/
—%n cg AAZ 6, pM—'M;M /Df" /@"W I r -]

7= GARTEDIMC[ONALDESAUDE (CNS——= DAT&DENASCIMENT 3-SEXO 10- RAGAIGOR
l B (e el [ B
1- NOMED.F\MAE | I I ’ ’ | 12- TE.EFDNEDEOONTATO |
) LT T L]

13 - NOME DO RESPONSAVEL —I L ’ 14 TELEFO!;!PE DEE ICONTATO | I
I I i

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA —r?- coD. IBGE WNICIPIT 18- UF—-——- 19- cspﬁ

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

TTTTW

(- 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

177 St O SHs-

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAMA INTERNN;E\D -
TE Giruses
— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

Spne Teo R
23 - DIAGNOSTICO INICIAL I 24-CID 10 PRINC]PALT 25 - CID 10 SECUNDARIO —[ 26-CID 10 mus&swsocmas]

LEo Sxpeift e STHE : ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO
( 27- nsscachoooPROCEmMEmosoucmn?/i 28- oamsonomocemusm
_ﬂz\iﬁ‘?‘w AN AT / 1 | | l |
———29 cUN[cA 30- cARATERmmTERNhﬂn 31-DOCUMENTO 32- I\FDOCUMENTO(CNSIGPF}DOPRDFISSI AL SOLICITANT ASSlSTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERACAO

Unidade de Satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Clinica: 7) /ﬂ;q/ﬂﬂ S | WedoLeio
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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_ GOVERNO DO ESTABO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

ACOMPANHAMENTO DO SERVICO SOCIAL
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DATA DA INTERNACAO: {3.0L 1Y DATA DA ALTA:
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+". SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
"IDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM
> REGIONAL DO AGRESTE “

L. 43 ey
Usuario da Internagao
ELAINECB

WG

“al el eJRAECC SE ADMISSAO E ALTA 478294
|1 - Identificacao do Paciente. Datalnt.:= 1 3/01/2019.00:07 Atendimento: 476204 N° AlH:
Nome: JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO Prontuario: 332055
Data Nasc.: 09/05/1978 Idade: 40 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 00780330471 RG: 7359932 CNS:
Endereco: RUA QUADRA 3 A N°: O
Bairro: VILA BELA Cidade: SERRA TALHADA Estado:PE
CEP: 56906000 Fone: 996235351 Profissao: '
Nome da Mae: JOSEFA BARROS DE ARAUJO
Nome do Conjuge:
Nome:

Fone:

Parentesco: RG:
[2 - Internar Para. s LE :

-

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
‘Unidade de Internagio: PRE - OPERATOCRIA
Diagnostico Inicial

Leito: PRE - OPERATORIA 11

{Constante do Laudo Médico): CID:

Procedimento Solicitado: coD.:

“rocedimento Realizado: cOD.:

B - Atendimento Médico -~ - - = s : R

| Méd. Laudo, Cirurgido 1° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Anestesista Méd. Assist.
Ass./Carimbo Ass./Carimbo Ass./Carimbo 2° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Ass./Carimbo

l
|
L

- Procedimentos Especiais -~

) DIARIA DE UTI
) DIARIA DE ACOMPANHANTE
) VACINA ANTI RH
( ) USO DE DERIVADOS DE SANGUE
( )} USO DE PROTESE, ORTESE
{ ) USOC DEFATORES DE COAGULACAQ
{ ) USO DE OXIGENADORES
L( } NUTRICAO PARENTERA,

4 s
() MUDANGA DE PROCEDIMENTOS
{

(
(

5 - Historia Clinica- . .~ S P T

PlAGNéSTlCO DEFINITIVO

3 ;
(MOTl_vo DE ALTA

DATA DE INTERNAMENTO
13/01/2019 00:07

DATA DE ALTA

DIAS DE HOSPITALIZACAQ ’

1de2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

HOSPFITAL REGIONAL DO AGRESTE

Solicitagsio de Diaria de Acompanhante
) Laudo Médico / Servigo Social

o
Nome do Paciente:_ 4 9> We cdes S4a1n AAaq Py,

_ < — oy
Data de Nascimento: QS /O3 /38 Registro:_ Derv0 L ecle = .
L4 -
Setor: AReur V& dL Leito:
“ ; : 5
Nome do Acompanhante: \3{ O g o Doy 2z e Aaoco

(6 enivony (8F) 2 9953~ 7042

Justificativa Médica:

' Assinatura e Carimbo do Médico
Data:_ {3 I D) | 49

Acompanhante para pacientes assegurados bor Lei: Menor de ldade, Idoso ou

Deficiente

Justificativa Social:

Assinatura e Carimbo do Assistente Social
Data: l,i / QEZ / _Lf ' _

"} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 15:55:18
. https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112915551865200000053898972
Numero do documento: 19112915551865200000053898972

Num. 54781297 - Pag. 3




e P

HOSPITAL REGYONAL DO AGRESTE

Dr Luiz Artmag)de Carvalho
Ortopedia +T; raumatologia

CRM: 1 3925 = TEOT: 11182
Cirurgia dn Trauina Ortopedlico / Quadsi
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— & =Y, RECEITUARIO

CEM - CTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA - Fone: 87-3831-8446
R. JOAQUIM GODOY, 393 - CENTRO - SERRA TALHADA-PE - CEP:56912450

Data e hora da Receita: 22/02/19 09:46

Para: JOSE WELDES BARROS DE ARAUJO

R #

LAUDO MEDICO

HD : FRATURA DE FALANGES DO PE ESQ
CiD:S934

TRAUMA DO PE EM ACIDENTE MOTOCICLETA
LIMITACAO FUNCIONAL

REALIZADO FIXACAO POR FIOS DE K
CONSOLIDACAO VICIOSA

ALTA MEDICA NESTA DATA

2T S
Dr(a) EAEXONE ANTGMO DASILVA CRM:A5122

BRAVO SISTEMAS - VERSAO CLINICAS - wwwisistemabrave. com br
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